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состояния и уровня физической подготовленности, мотивов и интересов в области физической 
культуры; 
– содействие формированию активно–положительной мотивации слабовидящих учащихся к за-
нятиям физическими упражнениями и укреплению здоровья; 
– обеспечение сотрудничества с лечебно–профилактическими и образовательными учреждени-
ями города и республики. 
4. По анализу данных эксперимента установлено что, применение экспериментальной про-
граммы с элементами спортивного плавания для детей среднего и старшего школьного возраста с 
нарушением зрения приводит: 
–  к существенному снижению заболеваемости: частоты случаев заболевания (23,2 против 45,7 
случаев в начале эксперимента); количества дней, пропущенных по болезни за календарный год 
(36,7 против 61,1 дней); 
– к значительному улучшению физического развития: экскурсии грудной клетки (на 4,43 у 
мальчиков и 3,47 см у девочек); жизненной емкости легких (на 18,1 % мл у мальчиков и 14,4 % у 
девочек); силы кисти рук (на 13,3% у мальчиков и 31% у девочек); 
– к улучшению показателей физической подготовленности. 
– к улучшению функциональных возможностей организма (проба Штанге у мальчиков прирост 
73,1 %, у девочек 73,8 %, проба Генчи у мальчиков прирост 152,5%, у девочек – 157,4 %; индекс 
Кетле у мальчиков прирост – 3,3%, у девочек – 2,6%; индекс Скибински у мальчиков прирост –  
20,5 %, у девочек – 37,2 %; индекс Робинсона у мальчиков прирост 2,9 %, у девочек – 1,3 %) 
– к выполнение юношеских разрядов и участие на соревнованиях (II юношеский разряд – 4 че-
ловека; III юношеский разряд – 2 человека, согласно нормам и требованиям по виду спорта «Пла-
вание»). 
Это свидетельствует о высокой эффективности применения в физическом воспитании детей 
среднего и старшего школьного возраста с нарушениями зрения экспериментальной программы на 
основе разработанной нами теоретической модели с учетом комплекса соответствующих педаго-
гических условий. 
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Введение. По данным Минздрава Республики Беларусь, в последние годы отмечается ухудше-
ние демографических показателей белорусов, связанное с различными отклонениями в состоянии 
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здоровья. Значительно увеличилось количество людей, имеющих структурно-функциональные 
нарушения позвоночника. По статистическим данным этими заболеваниями страдает до 60% 
взрослого населения Беларуси. Объединенные под общим названием «остеохондроз», структурно-
функциональные нарушения позвоночника характеризуются дегенеративно-дистрофическим за-
болеванием межпозвоночных дисков и сопровождающимися диструктивными изменениями ткани 
позвонков [1]. 
Среди средств профилактики и коррекции структурно-функциональных нарушений позвоноч-
ника важное место может занять оздоровительное плавание в комплексе с другими средствами, 
выполняемыми с учетом различных синдромов остеохондроза. Как правило, структурно-
функциональные нарушения позвоночника проявляют себя в возрасте 25-55 лет и являются при-
чиной длительной потери трудоспособности. 
Все вышеизложенное и определило выбор направления нашего исследования. 
Методы исследования: 
методы сбора и анализа текущей информации (наблюдение, опрос, интервью, анкетирование); 
методы получения и анализа текущей информации; 
педагогический эксперимент; 
методы математической обработки результатов исследования. 
Результаты исследования и их обсуждение. Перед началом экспериментального исследова-
ния был проведен сравнительный анализ научных теорий и концепций возникновения и развития 
структурно-функциональных нарушений позвоночника. 
Педагогический эксперимент проводился на базе плавательного бассейна физкультурно-
оздоровительного комплекса г. Бреста со студентами специальных медицинских групп Брестского 
государственного технического университета. Все участники эксперимента прошли диспансерное 
обследование и имели диагноз отклонения в состоянии здоровья по структурно-функциональным 
нарушениям позвоночника и сколиозу. Степень сколиоза определялась врачом-рентгенологом по 
рентгенограммам на основе расчета углов сколиоза.  
Анализ литературы свидетельствует, что структурно-функциональные нарушения позвоночни-
ка, приводящие к боли, могут иметь одинаковые проявления при самых разных патологических 
ситуациях. При рассмотрении этого вопроса следует исходить из анализа патогенетических ситуа-
ций, которые, сменяя друг друга, формируют многообразие проявлений дегенеративно-
дистрофического поражения позвоночника. Это связано с тем, что на ранних стадиях остеохон-
дроза позвоночника источниками боли могут стать разные структуры позвоночного сегмента [2]. 
Схематически этот процесс имеет три типа (этапа) дисковых проявлений боли в позвоночнике: 
диск-вертебральный (начало болевого процесса), диск-паравертебральный (середина) и диск-
медулярный синдром (завершение процесса) [3]. Кроме того, как показал анализ литературы, не-
достаточная двигательная функция позвоночника может быть вызвана суставным синдромом и 
дисфункцией межостистых связок. 
Таким образом, можно заключить, что при структурно-функциональных нарушениях позво-
ночника наблюдается пять типов боли, имеющих вертеброгенное происхождение. Они различа-
ются механизмами возникновения, патологическими детерминантами, клиническими проявления-
ми и разными подходами к достижению состояния ремиссии. Следует также отметить, что при 
данной патологии участвуют еще два других, имеющих невертеброгенное происхождение, типа 
боли. К ним относятся мышечные блокады дисков невертеброгенного происхождения и очаги 
(узелки) остеонейрофиброза, формирующиеся в длинных мышцах спины в связи с постоянным их 
напряжением. 
В процессе проведения экспериментальной части исследования выявлялись наиболее эффек-
тивные средства оздоровительного плавания для профилактики и коррекции структурно-
функциональных нарушений позвоночника. Проведенное исследование позволило провести клас-
сификацию наиболее эффективных упражнений для коррекции позвоночника в воде и на суше, а 
также выявить наиболее востребуемые группы упражнений при тех или иных типах структурно-
функциональных нарушений позвоночника. Опрос специалистов по оздоровительному плаванию 
показал, что наиболее эффективными при структурно-функциональных нарушениях позвоночника 
являются корригирующие физические упражнения на суше и в воде. Результаты опроса представ-
лены в таблице. 
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Таблица – Результаты опроса специалистов по оздоровительному плаванию при педагогиче-
ской оценке наиболее эффективных упражнений для коррекции структурно-функциональных 
нарушений позвоночника (n = 26) 
 
Значимость 
упражнений 
(ранговое 
место) 
Наименование упражнений 
Эффективность 
(в %) 
1 Корригирующие упражнения на суше и в воде 78 
2 Изотонические упражнения в процессе плава-
ния брассом и на боку 
63 
3 Упражнения на расслабление в процессе мед-
ленного плавания с предметом 
52 
4 Упражнения на растягивание в воде и на суше 49 
5 Дыхательные упражнения в процессе плавания, 
стоя у бортика бассейна, и на суше 
32 
 
Перечисленные, а также другие группы физических упражнений в той или иной степени участ-
вуют в коррекции физического состояния человека. Проведя классификацию и выделив группы 
наиболее эффективных средств оздоровительного плавания для коррекции структурно-
функциональных нарушений позвоночника, мы приступили к завершающей стадии исследования. 
В процессе этого исследования разрабатывалась методика оздоровительного плавания для лиц, 
имеющих различные типы структурно-функциональных нарушений позвоночника, и проверялась 
ее эффективность в ходе педагогического эксперимента. При обосновании методики мы исходили, 
прежде всего, из характеристики типов структурно-функциональных нарушений позвоночника 
людей. 
В первую группу вошли респонденты, имеющие диск-вертебральный синдром, ожирение и 
сколиоз I степени, во вторую - диск-паравертебральный и диск-медулярный синдромы и в третью 
- суставной и синдром межостистых связок, а также сколиоз II степени. 
Для каждой из указанных групп был разработан свой комплекс оздоровительного плавания с 
конкретным соотношением применяемых средств на суше и в воде. При этом для каждой группы 
были рекомендованы дополнительные средства оздоровления (массаж, гидро- и термопроцедуры, 
фармакологические средства). Разработанная нами методика оздоровительного плавания проверя-
лась в ходе педагогического эксперимента, который проводился в течение года. 
Всего в эксперименте приняли участие 3 специальных медицинских группы студентов, имею-
щие различные типы структурно-функциональных нарушений позвоночника. 
Степень сколиоза и других функциональных нарушений позвоночника определялась в начале и 
в конце педагогического эксперимента. 
В течение первого месяца занятий осуществлялось обучение плаванию противосколиозным 
способом и другим нетрадиционным упражнениям в воде. Занятия проводились в течение 60 ми-
нут два раза в неделю. 
Смысл занятий оздоровительным плаванием заключается в повышении устойчивости позво-
ночных структур к нагрузкам в последовательности, обратной формированию дистрофических 
изменений в тканях позвоночного сегмента. Схематически это представлено на рисунке 1.  
Результаты нашего исследования показывают, что в раннем периоде (до 4 недель) после устра-
нения болевого синдрома при проведении занятий оздоровительным плаванием исключается осе-
вая нагрузка на позвоночник. Это достигается плаванием (на спине, на боку, на животе). Комплекс 
физических упражнений на суше перед плаванием в каждом конкретном случае подбирается ин-
дивидуально с учетом физических возможностей пациента и сопутствующих заболеваний. На пе-
риод формирования естественного мышечного корсета больным следует пользоваться разгружа-
ющими позвоночник приспособлениями: корсетами, бандажами или фиксирующими поясами. 
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Рисунок – Влияние занятий физическими упражнениями на повышение устойчивости позвоноч-
ных структур 
 
В основу оздоровительного плавания в комплексе с другими средствами были положены сле-
дующие принципы:  
– регулярно (ежедневно) выполнять комплекс упражнений, направленных на укрепление мышц 
спины и живота, а также общее укрепление организма; 
– большую часть упражнений на суше выполнять в положении лежа на спине, лежа на животе, 
стоя на четвереньках; 
–  не стремиться в процессе выполнения упражнений чрезмерно развивать гибкость позвоноч-
ника, исключить из комплекса такие упражнения, как круговые движения туловищем и тазом; 
– при отсутствии болей постепенно включаться в занятия оздоровительным плаванием в соче-
тании с гидропроцедурами; 
– для людей, занимающихся оздоровительным плаванием регулярно, желательно не прекра-
щать занятия на длительный срок; 
– во время работы рекомендуется комплекс упражнений, выполняемый на суше перед плавани-
ем. 
Выводы. Результаты проведенного эксперимента свидетельствуют о высокой эффективности 
разработанной нами методики оздоровительного плавания с учетом типа структурно-
функциональных нарушений позвоночника респондентов. 
Путем целенаправленного применения комплексов оздоровительного плавания с учетом их ин-
дивидуальной направленности на конкретный диагноз удалось улучшить функциональное состоя-
ние позвоночника у испытуемых до состояния нормы в среднем на 52-54%, частичного восстанов-
ления - на 22-28%. 
Таким образом, в ходе проведенных исследований была разработана педагогическая техноло-
гия применения оздоровительного плавания для лиц, имеющих различные виды структурно-
функциональных нарушений позвоночника, которая показала высокую эффективность. 
Остеохондроз позвоночника Занятия физическими  
упражнениями 
Дистрофия диска Мышечный корсет 
Нестабильность позвоночника Устойчивость позвоночника 
Дисфункция суставов Восстановление правильных 
соотношений в суставах 
Слабость мышечного аппарата Формирование фиброзного  
анкилоза 
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Резкое ухудшение экологической обстановки, различного рода стрессовые социальные ситуа-
ции, накопление вредоносных нейробиологических факторов, достающихся ребѐнку «по наслед-
ству», всѐ это в совокупности приводит к прогрессирующему снижению не только психического, 
но и соматического здоровья детей. 
В то же время известно, что соматическая патология может приводить к специфическим пси-
хическим дисфункциям, наступающим вследствие нарушения различных форм обмена, аутоин-
токсикации, биохимических, нейрогуморальных и висцероцеребральных изменений. Наиболее 
явно эти патогенные влияния актуализируются в детском возрасте, приводят к резкому снижению 
уровня социальной адаптации и нарушению контактов со  сверстниками, гиперактивности в стрес-
совых ситуациях и повышенной тревожности, неготовности самостоятельно разрешать конфликт-
ные ситуации. 
Многие авторы полагают, что патогенетическим механизмом перечисленных феноменов могут 
оказаться дисциркуляторные гипоксические влияния,  создающие неблагоприятные условия для 
формирования мозговых структур ребѐнка и приводящие к специфическому церебральному ди-
зонтогенезу, проявляющемуся в определѐнном типе отклоняющегося развития. Отклонения в  раз-
витии нервно-психических функций довольно часто сочетаются с изменениями в опорно-
двигательном аппарате, дыхательной и сердечно-сосудистой системах. Корни этих изменений 
уходят в перинатальный период, где  одно из ведущих значений имеют повреждения шейного от-
дела позвоночника, приводящие к нестабильности в нѐм самом и вертебро-базилярном сочлене-
нии. Это  влияет, по мнению клиницистов, на возникновение неврологической микросимптомати-
ки, дисфункции вегетативной нервной системы, психоэмоциональных и когнитивных расстройств.  
Причиной тому могут стать субклинические расстройства регионального кровообращения – 
дефицит реактивности и лабильности сосудов, ухудшение кровенаполнения в бассейнах внутрен-
ней сонной и позвоночной артерий, затруднениях венозного оттока из полости черепа. Работы 
многих исследователей подтверждают факты, когда повреждения шейного отдела негативно ска-
зываются у детей на функционировании глубинных отделов мозга : стволовых образований. ба-
зальных ядер и сравнительно небольшого пространства - гипоталамо-диэнцефальной области, где 
разворачиваются единовременно и взаимозависимо по меньшей мере сотни фундаментальных для 
жизни процессов, в том числе и регуляция всех функций соединительной ткани. Последняя, наря-
ду с нервной системой и «биоэнергетическими» меридианами, поглощает 60% общеорганизмен-
ных суточных запасов глюкозы и кислорода. 
Кроме наиболее значимой натальной травмы в этиологии нестабильности шейного отдела по-
звоночника выделяют дисплазию соединительной ткани и врождѐнные аномалии костной и мы-
шечной систем. У всех детей с нестабильностью шейного отдела выявляются нарушения осанки, 
плоскостопие, сколиозы, перекос таза, снижение силовой выносливости мышц спины и брюшного 
пресса  . 
Эти нарушения, наряду с параллельным изменением функций жизнеобеспечивающих систем, 
приводят к появлению в определѐнных ограниченных кожных областях зон изменѐнной чувстви-
тельности. Эти зоны называются рефлексогенными, проекционными, триггерными. В отличие от 
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